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Taulukko 1.
Pääkirjoitus | tiede
Munuaisensiirto on loppuvaiheen munuais­
taudin paras hoitomuoto. Kansainvälisesti mu­
nuaissiirteistä noin 40 % saadaan eläviltä luo­
vuttajilta, mutta meillä määrä on pitkään ollut 
vähäinen. Suomessa munuaisensiirtojen mää­
rä on viime vuosina lisääntynyt (taulukko 1) ja 
odotusajat siirtoon ovat lyhentyneet, koska mu­
nuaissiirteitä saadaan aivokuolleilta luovuttajil­
ta entistä tehokkaammin. Tarvitaanko siis lisää 
siirteitä eläviltä luovuttajilta? 
Munuaisen luovuttamisen riskejä on tutkittu 
paljon viime vuosina, ja aiempi hieman naiivi 
käsitys, ettei mitään haittaa ole (1), on korvautu­
nut ripauksella realismia. Riskit ovat pienet, 
mutta elävä luovuttaja altistetaan kuitenkin hä­
nen terveytensä kannalta tarpeettomalle leik­
kaukselle, johon voi liittyä komplikaatioita ja 
kipua. Munuaistoiminta jää pysyvästi vajaan 
kolmanneksen vähäisemmäksi, vaikkakin huo­
lellisesti valitulle luovuttajalle sen haitalliset vai­
kutukset ovat vähäiset. Lievä munuaisten vajaa­
toiminta ja hyperfiltraatio kuitenkin lisäävät 
hieman hypertension, proteinurian ja etenevän 
munuaisten vajaatoiminnan suhteellista riskiä 
luovuttajan loppuelämän aikana (2,3). 
Lähes kaikkien potilasryhmien, myös vanhus­
ten ja ylipainoisten, ennuste on parempi mu­
nuaisensiirron jälkeen verrattuna dialyysiin. 
Siirteiden saanti vaikuttaa kuitenkin siihen, kei­
tä hyväksytään siirtojonoon, koska käytettävissä 
olevilla siirteillä pyritään saavuttamaan maksi­
maalinen hyöty. Suomessa yli 400 potilasta odot­
taa munuaissiirrettä, vaikka vain alle kolmannes 
dialyysipotilaista on hyväksytty siirto jonoon. 
Elävien luovuttajien määrän lisääminen mah­
dollistaisi munuaisensiirron yhä useammalle 
siitä hyötyvälle potilaalle, ja myös sosiaali­ ja 
terveysministeriön tuore toimintasuunnitelma 
suosittelee sitä (4). Siihen liittyy useita etuja 
myös saajan kannalta, sillä siirre saadaan täl­
löin tutkitusti terveeltä luovuttajalta ja siirto voi­
daan usein tehdä ennen raskaan ja kalliin dia­
lyysihoidon aloittamista.
Veriryhmien yhteensopimattomuus on taval­
lisimpia esteitä siirteen luovutukselle. Aiem­
min epähuomiossa siirretyt veriryhmältään yh­
teensopimattoman luovuttajan siirteet menetet­
tiin nopeasti hyperakuutin hyljinnän vuoksi. 
Nykyaikainen veriryhmävasta­aineiden poista­
miseen ja vasta­ainetuotannon vähentämiseen 
tähtäävä esihoito on mahdollistanut ABO­yh­
teensopimattomien munuaissiirteiden käytön 
rutiinihoitona useissa maissa erinomaisin tu­
loksin (5,6). Suomessakin on jo tehty ensim­
mäinen tällainen munuaisensiirto, ja jatkossa 
näitä siirtoja pyritään lisäämään. 
Nykyinen kudoslaki rajoittaa elävien luovutta­
jien määrää, koska käytännössä luovuttajaksi 
hyväksytään vain ensimmäisen asteen sukulai­
nen tai avio­ tai avopuoliso. Lakiin on vireillä 
muutos, joka ei määrittelisi luovuttajan suhdet­
ta vastaanottajaan, ja silloin nykyistä useampi 
läheinen voisi toimia luovuttajana. Lakimuutos 
mahdollistaisi myös Suomen osallistumisen 
pohjoismaiseen yhteistoimintaan, jossa pyri­
tään yhdistelemään useita luovuttaja­vastaanot­
tajapareja (paired exchange), joilla on este luo­
vutukseen joko valkosolujen sopivuuskokeen 
tai veriryhmän perusteella (7).
Elävältä luovuttajalta tehtävien munuaisensiir­
tojen lisääminen vaatii paljon työtä, mutta sillä 
voidaan saavuttaa tärkeä tavoite: entistä useam­
malle loppuvaiheen munuaistautia sairastavalle 
potilaalle siirre mahdollisimman lyhyellä odo­
tusajalla, vaarantamatta kuitenkaan yhdenkään 
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2010 164 11 175
2011 164 13 177
2012 188 11 199
2013 176 13 189
2014 225 15 240
2015 230 15 245
2016 240 22 262
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